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   Patho-anatomical observations in relation to function and morphology have been made 
on 60 cases of kidney with calculus removed surgically at our clinic and affiliated hospi-
tals during the period of last 5 years. 
   The degree of macroscopichanges are classified into A, B, C, D, E, and F in which 
A represents light changes and F represents the most severe changes. Among 60 cases, 
5 cases fall in A, 16 cases in B, 10 cases in C, 11 cases in D, 7 cases in  E, and 11 cases 
in F. 
   Microscopically, even in the site where presents little macroscopic hanges, dilatation, 
degeneration, clasmatosis, or hydronephrotic hange of nephrotic duct were observed and 
hyperemia nd cell infiltration were also found in glomerulus. As renal changes got more 
severe, the changes in nephrotic duct became marked and finally the duct became to show 
hyaline degeneration and cystic formation. While in glomerulus, such epithelial crescent 
formation and hyaline degeneration as seen in chronic nephritis were appeared. In in-
terstice various changes, such as proliferation of connective tissue, cellular infiltration, 
capillary filling and bleeding, arteriolar sclerosis, atrophy in aseptic case, and inflam-
matory picture in infected case, were noted. The mucous membrane of the renal pelvis 
showed epithelial hypertrophy or squamatization, exfoliation and ulceration of epithelium, 
edema and bleeding or hyperemia in tunica propria-submucous coat, and appearance of 
lymph folicle in submucous coat. 
   The author also described typical histological findings on 23 cases, among which the 
most significant changes in calculous pelvis were squamatization i 3 cases  (5%), and 
papillomatous proliferation of transitional epithel in 1 case (1.6%). 
   The relationship between function and morphology of the kidney with calculus has been 
studied on 20 cases at our clinic. It became clear that there are some relationship bet-
ween function and the degree of pathological changes of glomerulus and nephrotic duct. 
As the degree of pathological changes of glumerulus and nephrotic duct got more severe, 
higher value of minimum specific gravity of urine in dilution test, lower value of maxi-
mum specific gravity of urine in concentration test, and a decrease in dye excretion at 
15th minute in PSP test were observed.
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   Macroscopic changes in the kidney with calculus and indigocarmine excretion test 
were studied on 50 cases at our clinic. Reduction and disappearance of dye excretion were 
observed in 44 cases (88%), though in 6 cases (12%) these results did not coincide with 
affected side. Therefore, it is more likely that renal function tests do not always repre-
sent the degree of pathological changes of the kidney. 
   In regard to the relationship between proliferation of connective tissue and renal func-
tion, as proliferation of connective tissue became more marked, changes in glomerulus 
and nephrotic duct were generally became more significant. Therefore, it is clear that 
dysfunction of these kidneys were more severe and there are a certain relationship bet-
ween proliferation of connective tissue and renal function.
緒 言
著者は第1編 に於 て結石腎 の機能 について各
方面か ら検索 を行つたが,本 編 に於ては結石腎





















































































































































0=糸 球 体 は大 約保 た れ てい る もの








































































































































































希 釈 試 験
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～線維化は見 られない.ボーマン嚢腔 内に液 体 瀦溜


























殖 し,斯かる化膿性の変 化は腎孟に近い程 著 明とな
り.腎孟粘膜上皮には化生が強い1腎孟を中心とした




































































組織学的所見 ・糸球体は比較 的 良好に保 存されて
お り,細尿管内腔の拡 張,変 形を認める.間 質の増
殖,細胞浸潤は不著明である.腎孟の粘膜には扁平上








































































者に比 し約4倍 に感染性結石腎を認めた.腎 石
症 としての男女の数的関係は男に比 し女が遙か
に多 い(宮 沢,Kttster)との報告が ある.
自験例60例に於 ては無菌:感 染=11:49で鳥
居 の成績に類似す るも,男 女の数的関係につい
ては別出腎が男子患者に偏せ る為 に宮沢,Ktis-
terの成績 を裏書 き'するに至 らなかつた.結 石
腎の組織学 的 変 化 について先人の研 究を窺 う
に,業 績 甚だ盛 んな りとは云えない.Schult-
heisは結石 腎26例について詳 細な組織学的 検
索 を行 い,次 の如 く要約 している.即 ち
1,常 に種 々の程度の腎孟炎が見られ,結 石
の周辺 に於 ては制約 された機能障害や感染が附
随 して見 られ る.
2.更 に無菌性結石 腎の時には強 き萎縮傾向
を伴つた,又 感染性結石腎の時には強度の炎症
性成分 を伴つたglomerulotubulireNephr-
itisが見 られ,間 質は一一部 に萎縮,一部 に浮腫,
一部 に肥厚が見 られ る.
3.漸 次に個 々の症例に於 て注 目すべ き血管
の変化 として腎内細動脈血管壁の硬化が明かと
なつて くる.
4.終 に線維膜,脂 肪膜 に相対 的に軽度の炎
症性 の関与が見 られる.
Fedoroffは多数 の腎石摘 出 術 を行つた際に
得た る腎組織の小片 について検索を行 い,各 々
の症 例に於 て特色の明かな間質性 腎炎性変化 を
認め ている.Gottsteinも同様 にHandbuch-
derUrologieに於 てFedoroffと同様所 見に
言及 してお り,又Albarranは更に結 石 腎炎
Steinnephritisについて述べ ている.
一方Keyserは尿石腎の変 化 は腎 孟腎炎 を
主徴 とし,尿 石周辺部 に円形細胞浸潤 を伴 い,
時 に硝子化 した線維組織 の形成 と石灰 の沈着 と
石灰化,脂 肪組織 化であ ると述べている.
間質性 腎炎 につ いて最近大島は次の如 き見解
を述べ ている.即 ちア メリカでは間質の炎症を
間質性腎炎 と呼んでいるが,Pyelonephritisと
同等 に考 えている様で ある.こ の中には皮質の
膿瘍 も入 り,又 閉塞に よる水 腎症に感染 を伴つ
たものも入れ ている.本 邦 ではPyelitisに続
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発 した実質 の炎症をPyelonephritisとしてい
るが,こ の病名 を下す頻 度は アメ リカと本邦で
は著 しい差 がある.
アメリカでは細菌 が直接 腎に入つ て炎症 を起
した ものを間質腎炎 とし,そ れをPyonephri-
tisと呼 ぶ事が多 いが,ド イツでは間質 腎炎 を
アメ リカよ りも広 い意味 にと り細菌 以外 の化学
物質で起 つたものも入れ ている.
この間質 腎炎は,最 近盛んに用 いられ出 し,
アメ リカでは カテーテル尿か らの細菌 の検出に
主眼をおいて此 の診断名を使用 し,偏 側の腎変
化 を治療の上 か ら重視 している.近 時Biopsy
が発展 して間質腎炎が多 くな りつつ あるが,ど
の範 囲迄 をとるか今後の問題 である.以 上 が大
島の論説で ある.
Be11はRenaldisease(1950)の著書 に於
て分類 を行つているが,こ の分類 の一つの特徴
は間質 の疾患をすべ て腎孟腎炎 とな しているこ
とである.独 逸 では腎孟 腎炎 に加え尿細管及 び
その周囲の疾患 を間質腎炎 と云 う.
Jacksonは50例の腎生検 を行い,腎 孟 炎 に
ついて急性の初期像は腎皮質尿細管 腔の円柱 を
含む僅か乍 ら間質腎炎 の所見 あり,髄 質 で多核
白血球 の集籏 と脱落 した尿細管細胞が集合管に
認 められ る.慢 性型の特徴は糸球体周辺 の炎症
と糸球体内の滲出液 の瀦溜 を伴 つた糸球体炎で
あるとし,進 行病変 としては甲状腺様構造か硬
塞様構 造かをとる事 が多 い.前 者 では尿細管拡
張 し,内 に脂肪,上 皮,円 柱が充 ちる色 々の間
質炎を伴 う.後 者では尿組管崩壊 し,糸 球体硬
化 し,多 くは硝子化す る.
更にJackso11は細菌尿50名中75%にPyel-
onephritisの組織 を示 した.不 顕 性腎孟腎炎
の尿 では1万 ～10万/m1も培地上 で証明 され,
又慢性腎孟 腎炎 では,多 少な りとも腎機 能障碍
を伴 い,濃 縮力,糸 球体瀕過量,腎 血流量 の低
下が 目立つ とい う.
一般に腎杯 に限局す るものを腎孟 炎
,実 質 に
及 ぶものを腎孟腎炎 としているが,こ の両者 の
区別は不明の事が多 い.
病理学的には純粋 の腎孟炎は殆 んど皆無で,
すべ て腎孟 腎炎 と考 えて よい といわれ る.臨 鉢








































分の増多,充 血,出 血の像を呈 し,時にはボー
マソ嚢の硝子性肥厚乃至半月体形成又は完金な
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硝子化が見 られ る.更 に感染が加わ ると多発性
膿瘍が粘膜下 よ り全 腎に見 られ,汎 発性 の間質
内小円形細胞浸潤 は多少 とも認 め られ る.陳 旧
病変では搬痕 を形成 し,結 石性萎縮腎 の状態 と
なる.
最近Weinbergは腎石時 の形態 的変化は 腎
組織 の脂肪 による置換で あるとし,臨 鉢組織学





出現を認 めてお り,出 現部位は腎孟粘膜固有 層
のみならず,実 質 中にも出現 し,両 者に於 け る
発現頻度はあま り相異は著明でな く,軽 度の淋
巴球浸潤を伴 うことが多 いと云い,著 明な膿瘍
ρある場合はその膿瘍壁 を取 り囲む様に点在 す
るのが特有であつた と云 い,炎 症性疾患に於 け
る淋巴沮胞出現 の意義 には種 々論義 のあ るとこ
ろであるが,兎 も角慢性刺戟 と関連 して現われ
る事は事実であると述べている.
腎 実 質の石灰沈着に関 しては既 に1855年に
VirchowはKalkmetastaseと記載 してお る
が,剖 検等による組織学的研究に より可成 りの
頻度に於て石灰沈着 が正 常 腎 実 質に も証 明さ
れ,そ の頻 度は5～25%と され てい る.Mort-
ensenは組織学的 に証 明 され る石 灰沈着症 を
renalcalcificatio11と称 しNephroCalcinosis
と区別し,レ 線学的に認 め得 る粗 大腎石灰沈着
で,腎 結核 の際み られ る漆灰腎や石灰腎,腎 腫
瘍及び嚢胞 腎の石灰化 を除外 した ものを腎石灰
沈着症(Nephrocalcinosis)と呼 んでいる.
組織学的には石灰は主 として集合管壁及 び髄
質部,間 質部に認 め られ,間 質 の線維化,円 形
細胞浸潤,尿 細管 の破壊変形及び嚢腫状拡張が
見られ る,
その他南 も結石 腎の組織について諸種 の染 色
法を行 い,結 石腎には各 種 多 糖 類の増強 を認
め,石 灰沈着の可能性 を強調 している.
腎腫瘍に結石が合併す ることは比較的稀 とさ
れ,副 腎腫 の如 き実質腫瘍 よ りも腎孟腫瘍殊 に















































保つてお り,時 に 腫 大 に傾 くかの如 く見える
が,糸球体内の液体成分及びボーマソ嚢腔内の
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